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El presente trabajo de investigación titulado Grado de Ansiedad en el 
tratamiento dental y su relación con  la Conducta de los  niños atendidos en la 
Clínica Odontológica de La Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de 
la ciudad de Juliaca, 2014 tuvo como objetivo Relacionar la ansiedad en el 
tratamiento dental con la conducta de los niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de Juliaca, 2014. Se estudió a los niños que 
asistieron a la clínica odontológica durante el periodo académico del 2014 II en 
niños de 7 a 11 años de edad. (Operaciones concretas Piaget). Siendo 500 
niños atendidos. La muestra fue de 77 niños atendidos en la Clínica 
Odontológica. En la investigación se  empleó para la variable grado de 
ansiedad la técnica comunicacional empleando el instrumento de  escala de 
medición el (CFSS-DS), para la variable comportamiento se utilizó la técnica de 
observación con la ficha de Escala de Valoración de la conducta de Frankl. Se 
llegó a los resultados. Los niños que no tuvieron ansiedad dental tuvieron una 
conducta positiva con 55,00% le sigue el  35,00% que optaron una conducta 
definitivamente positiva a diferencia de los niños con mucha ansiedad que su 
mayor porcentaje de 88,57% optaron una conducta definitivamente negativa; la 
prueba estadística es altamente significativa  donde el grado de ansiedad tiene 
relación con la conducta en el tratamiento dental. 












This research work entitled degree of anxiety in dental treatment and its 
relation to the conduct of the children treated at the Dental Clinic of the 
University NéstorCáceresVelásquez Andean city of Juliaca, 2014 Relating 
aimed at treating anxiety with dental behavior of children treated at the dental 
clinic UANCV Juliaca, 2014. The study included children who attended the 
dental clinic during the academic year 2014 II in children 7-11 years old. 
(Concrete operations Piaget). 500 children being served. The sample was 77 
ni9ños treated at the Dental Clinic The investigation was used for varying 
degrees of anxiety the communication technique using instrument measuring 
scale the (CFSS-DS) for the behavior variable observation technique was used 
tab Rating Scale Frankl's behavior. It came to the results Children who did not 
have dental anxiety had a positive behavior with 55.00% followed by the 
35.00% who chose a decidedly positive behavior unlike children with much 
anxiety that his greatest percentage of 88.57 % chose a decidedly negative 
behavior; the test statistic is highly significant where the degree of anxiety is 
related to the behavior in the dental treatment. 


















Los estudios reciente realizados sobre ansiedad dental y su repercusión 
en el comportamiento del paciente; asocian sus resultados a la calidad de vida.      
Evidenciando que nuestro problema de investigación juega un papel 
decisivo en el estado de salud bucal del niño,  durante el transcurso de su vida. 
En el presente, con el cumplimiento estricto de plazos y asistencias al 
tratamiento y en el futuro con un comportamiento adulto frente a la 
concurrencia de los centros odontológicos, de esta manera se convierte  la 
ansiedad en un potente predictor de riesgos para la caries  dental.  
Estos argumentos resaltan la importancia de la identificación y abordaje 
de manera efectiva de la ansiedad dental detectada en niños, en especial en 
niños  con trastornos por ansiedad o  experiencias dolosas en consultorio y que 
generaran altas probabilidades de concurrencia irregular, cancelación de citas, 
que son ocasionados por: evasión, inasistencia, pretextos, retrasos; 
provocando constantes modificaciones en el plan de tratamientos. El estudio 
busca relacionar la discrepancia entre el comportamiento del paciente niño y el 
tratamiento dental al cual será sometido, teniendo como ideal un tratamiento 
constante, completo, cronogramado y divertido.  
Muchos de estos esfuerzos buscan mejorar la adherencia al tratamiento 
odontológico, por lo que un abordaje integral de la enfermedad dental resulta 
prioritario. 
La ansiedad es una emoción normal que se experimenta en situaciones 
en las que el niño se siente amenazado por un peligro externo o interno. La 
ansiedad no es normal cuando es desproporcionada y además prolongada 
para el estímulo desencadenante. 
Existe un acuerdo general de que la ansiedad constituye un problema 
importante para el dentista y una barrera para el óptimo cuidado del paciente. 
Como una de las razones más significativas para tener una conducta de 
rechazo total del tratamiento dental, los detonantes comunes son las 
anestesias locales y las perforaciones dentales. 
Esta investigación determinó el grado de ansiedad de los niños 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez (UANCV) de la ciudad de Juliaca y cuál fue la conducta que 
presentaron ante el tratamiento para así poner más énfasis en la ansiedad para 










PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
 
La literatura científica de estudios epistemológicos respecto a la 
ansiedad ha empleado procedimientos variados en la determinación inicial de 
trastornos depresivos, ansiedad y/o atención primaria; con fines de diagnóstico 
preventivo,(1)  y a pesar del uso de instrumentos exploratorios y de screening,  
existe un gran número de pacientes que padecen de ansiedad relacionadas 
con los  ambiente odontológicos y tratamientos dentales específicos.(2)  
  Se ha observado que en los tratamientos odontológicos realizados a 
niños en consultorios particulares, así como en centros de salud y en la clínica 
Odontológica de la UANCV presentan grado de ansiedad que pueden ser 
causados por el personal de salud, instrumentos utilizados, equipos dentales y 
por ambientes utilizados para estos tratamientos; generando modificaciones en 
el comportamiento,  tales como el rechazo al tratamiento o el aceptarlo  con 
dificultad. 
Si tuvo experiencias traumáticas anteriores con los otros profesionales 
de la salud, el niño va acumulando expectativas negativas al entorno; la 
indiferencia también nos puede llevar a la sospecha de un problema, ya que 




En la medida que el niño se desarrolla  psicológicamente empieza a 
experimentar la ansiedad, que por su  misma naturaleza es difícil de combatir 
mientras no se establezca la  causa que la origina. 
Van Wijk y Cols sostienen que los temores que originan la ansiedad 
dental es el dolor que ellos creen que van a sentir, si se tratara de reducir la 
ansiedad y el dolor de los pacientes, la visita odontológica puede ser menos 
temida y esto a su vez mejoraría la relación profesional- paciente (3) 
 
El niño experimenta sensaciones no reales que pueden ocurrir ante 
experiencias nuevas. La ansiedad, está categorizada actualmente como una 
experiencia humana propia, una reacción normal y sana del niño y el 
adolescente. 
La ansiedad es común en los niños en la etapa escolar, coadyuvan 
algunos elementos como  la separación  de los padres que resulta muy 
traumática con el sentimiento de abandono que puedan experimentar;  el 
entorno extraño de los consultorios, el posicionamiento del paciente en los 
módulos  dentales;   así como  las experiencias de conocer gente y un nuevo 
entorno  sugiriendo algunas maneras de proceder que pueden alertar a los 
padres. 
Según Vetere Giselle y RodriguezBiglieri Ricardo,(4)  el paciente con 
ansiedad presenta relaciones o asociaciones entre la ansiedad cognitiva y la 
ansiedad motora,  para ello es necesario una evaluación sistemática y objetiva. 
Según lo expuesto, altos niveles de ansiedad dental pueden afectar la relación 




1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Tiene relaciónel grado de ansiedad del tratamiento dental con la conductade 
los niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 2014? 
 
1.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICOS 
¿Cómo el grado de ansiedad causado por el personal de salud tiene relación 
con la conducta de los niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV 
de la ciudad de Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad causado por el instrumental tiene relación con la 
conducta de los niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV de la 
ciudad de Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad causado por equipos dentales tiene relación con 
la conducta de los niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad causado por los ambientes tiene relación con la 
conducta de los niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV de la 










1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
 
Esta investigación es relevante porque existe la imperiosa necesidad de 
solucionar el problema de  alteración del comportamiento de niños y 
adolescentes en el tratamiento dental de los pacientes que asisten a la clínica 
odontológica UANCV . 
 
Es original por que esta investigación es un tema nuevo a nivel regional 
además es el primer estudio que se realizó en la clinica odontológica de la 
UANCV. 
 
Esta investigacion es viable por que se cuenta con recursos humanos  y 
económicos disponibles para su ejecución. 
 
El presente trabajo tiene impulsores y motivadores personales,  
adquiridos durante la interrelacion con paciente niños y dolescentes  y observar 
sus grados de ansiedad asi como temores, miedos generados en la mayoría de 
los casos por eventos traumaticos sobre todo en   la aplicación de anestesia. 
 
La gran demanda de tratamiento odontológico en pacientes niños y 
adolescentes, puede complejizar los procesos por lo que los profesionales 
tienen que tener un conocimiento más profundo y ser exitosos en su desarrollo 
profesional, por lo que se hace necesaria una instrucción en el manejo del 
















2.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Relacionar la ansiedad en el tratamiento dental con la conducta de los niños 
atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca, 2014. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Determinar la relación entre el grado de ansiedad causado por el personal de 
salud y la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la 
UANCV de la ciudad de Juliaca 2014. 
Determinar la relación entre el grado de ansiedad causado por el instrumental y  
la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014. 
Determinar la relación entre el grado de ansiedad causado por equipos 
dentales y la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la 
UANCV de la ciudad de Juliaca 2014. 
Determinar la relación entre el grado de ansiedad causado por los ambientes y 
la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de 













3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 
 
ANSIEDAD Y MIEDOS DENTALES ENESCOLARES HONDUREÑOS IVETTE 
CAROLINA RIVERA ZELAYA, 2005.La ansiedad a la atención y tratamiento 
dental puede afectar de forma significativa a la saludoral de los niños así como 
a la calidad del tratamiento dental recibido. A pesar de su importanciase han 
realizado muy pocos estudios sobre la ansiedad y miedo dental infantil en 
Latinoamérica,concretamente en Honduras. En este estudio se evaluó la 
ansiedad dental de una muestraaleatoria de 170 escolares (6-11 años) de la 
región metropolitana de Tegucigalpa. Laevaluación se realizó mediante la 
Escala de Ansiedad de Corah, el Test de Dibujos de Venham,y la Escala de 







MATERIAL Y MÉTODO 
PARTICIPANTE 
La muestra estuvo compuesta por 170niños (86 niñas y 84 
niños),seleccionados deforma aleatoria del grupo de escolares de primery 
segundo curso de enseñanza primaria atendidos en el centro de atención 
primaria CODOPA(Centro Odontopediátrico y Detección de OtrasPatologías) 
durante un periodo de tres meses. Elrango de edad se encontraba entre los 6 y 
11años (media de 7,3 años y DT de 1,12). 
 
Todos los niños estaban escolarizados enescuelas públicas de Tegucigalpa 
(Honduras).Su nivel socioeconómico era bajo, y participaban en el programa de 
atención al escolar de laDivisión de Salud Oral, dependiente del Ministerio de 
Salud Pública de Honduras. Todos visitaban por primera vez el centro de 
atenciónprimaria CODOPA en cuyas dependencias sellevó a cabo este estudio. 
EVALUACIÓN Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
Los datos de este estudio se obtuvieron mediante diversos instrumentos de 
evaluación de laansiedad dental infantil y cuestionarios sobreexperiencias 
dentales, datos demográficos yodontológicos.  
RESULTADOS 
Los escolares mostraban niveles moderados deansiedad dental, y sólo entre el 
14-15 % de ellos presentaban niveles de ansiedad clínicamentesignificativos. 





Los procedimientos del tratamiento dental más invasivos provocaron mayores 
niveles de ansiedad dental, así como la expectativa de ir al dentista al día 
siguiente. Los niños que tenían experiencia dental previa mostraban niveles 
más elevados de ansiedad, así como los niños depadres con miedo al 
tratamiento dental. Los resultados demuestran la relevancia de la ansiedad 
dental infantil y su relación con ciertas experiencias previas. 
 
ANSIEDAD DENTAL ENTRE PACIENTES QUE ASISTEN A UN INSTITUTO 
DENTAL EN FARIDABAD, INDIAMarya, Cm; Grover, S; Jnaneshwar, A  y  
Pruthi, N. AÑO 2012. A pesar de los adelantos en la odontología, la ansiedad 
en torno al tratamiento dental y el miedo al dolor, siguen extendidos entre los 
pacientes, y constituyen una barrera significativa al tratamiento dental. Por lo 
tanto, este estudio persigue brindar información que permita minimizar los 
niveles de ansiedady ayude a planificar un tratamiento libre de tensión.  
MATERIAL Y MÉTODOS 
Este estudio transversal, que utiliza una encuesta auto-reportada basada en la 
Escala de ansiedad dental modificada (EADM) de Corah -enmarcada en hindi 
(el idioma local) - se aplicó a 1032 pacientes (14-68 años de edad). Alrededor 
de 1004 cuestionarios regresaron con sus respuestas (para una tasa de 
respuesta de 97.3%).  
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
En general, la prevalencia de la ansiedad dental fue alta (50.2%), pero la 
ansiedad severa (la fobia) fue baja (4.38%). La  prevalencia de la ansiedad se 
vio principalmente en el grupo etario de 20-30 años (37.3%). También se 
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observó que la ansiedad era significativamente más alta en las hembras (media 
11.79) que en los varones (media 9.47, p < 0.0000).  
Los pacientes dentalmente ansiosos son a menudo difíciles de tratar. Los 
pacientes ansiosos deben ser identificados y tratados apropiadamente por 





RELACIÓN ENTRE ANSIEDAD Y RESPUESTAFISIOLOGÍA EN NIÑOS DE 5 
A 8 AÑOS EN SU PRIMERA VISITA ODONTOLÓGICASandra Luisa Urbina 
Huamán; Lima – Perú 2006. El diagnóstico de ansiedad en la primera visita 
odontológica es importante para el niño a fin que el operador pueda determinar 
frente a qué tipo de paciente se encuentra y pueda aplicar técnicaspsicológicas 
de manejo de conducta paradisminuir o eliminar la ansiedad, que impiden la 
adecuada colaboración del paciente en su tratamiento.  
El propósito de los estudios fue evaluar la ansiedad en el paciente pediátrico 
durante su primera visita odontológica. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Este estudio trasversal tuvo una muestra de 44 niños de 5 a 8 años de edad 
residentes del cono norte de la ciudad de Lima Metropolitana la distribución de 
la muestra según sexo el 56.8% fueron niñas y 43.2% niños, la edad promedio 






RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
La ansiedad evaluada según el Test de Venham señala que los niños 
presentan mayor puntaje que las niñas, respecto a la edad el grupo de 6 
añospresentaron mayor puntaje a diferencia de los 8 años que presentaron el 
menor valor. Respecto a las respuestas fisiológicas las niñaspresentaron un 
mayor promedio en saturación de oxígeno, pulso, presión arterial diastólica, los 
niños mostraron mayores valor en presión sistólica en temperatura y frecuencia 
respiratoria. Se encontró en los niños de 6 años una mayor saturación de 
oxígeno y temperatura, mientras que los 7 años de edad en la presión sistólica 
y diastólica, el pulso fue mayor en el grupo de 5 años de edad y la frecuencia 
respiratoria fue mayor en el grupo porcentaje en niñas. Respecto a la relación 
entre ansiedad y respuestas fisiológicas se encontró asociación solo con la 
saturación de oxígeno arterial, con valores estadísticamentesignificativos. 
 




La ansiedad (del latín anxietas, 'angustia, aflicción') es una respuesta 
emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o 
cognitivos de carácter displacentero, aspectos corporales o fisiológicos 
caracterizados por un alto grado de activación del sistema periférico, aspectos 
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y 




La ansiedad tiene una función muy importante relacionada con 
la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para 
preservar su integridad física ante amenazas el ser humano ha tenido que 
poner en marcha respuestas eficaces y adaptativas durante millones de años: 





La ansiedad en la literatura odontológica es definida como miedo a 
lasexperiencias traumáticas propias o experiencias ajenas de incomodidad. 
Según Usteriel miedo y la ansiedad está juntos en la infancia y no pueden ser 
separados. Estas emociones comienzan a desarrollarse en edad pre-escolar 
con el inicio de la conformación de nuevos patrones de comportamientos; los 
cuales se van adquiriendo en el contacto social con amigos y otros adultos, 
incluyendo al dentista y a su ambiente odontológico.  
El niño asocia a menudo la odontología con el daño, ha aprendido que el 
dentistapuede dañarle y asocia su dolor con el “ser malo,” ya que en ocasiones 
recibióuna sanción por su mal comportamiento e interpreta que la odontología y 
el dentista son un castigo. Esta actitud es percibida por el niño a través de los 
comentarios de sus familiares, amigos y de sus propias experiencias médicas. 
(6) 
PACIENTE NIÑO EN LA CONSULTA ODONTOLÓGICA Walter, define al niño: 
es un ser en desarrollo físico, psíquico y social que recibe influencias natas y 
adquiridas, por tanto se desarrolla en tres sentidos básicos: Céfalo-caudal, 
mesio-distal y del genérico al específico. Estas direcciones contribuirán a la 
maduración de las funciones básicas iniciales y fundamentales para la 
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supervivencia, adaptación y para la ejecución de las funciones de maduración y 
del aprendizaje. (7)  
Cuando un paciente niño llega para ser atendido por el odontólogo, trae más 
que una molestia en sus tejidos bucales, una carga emocional, de experiencias 
propias o de su entorno cercano, ya que es un ser humano que tiene miedo, 
ansiedad y gran preocupación por las sensaciones dolorosas. Ellos son más 
ansiosos y temerosos que los adultos, debido a que están expuestos a 
experiencias nuevas y desconocida para ellos (8).  
 
Los fundamentos de la práctica de la odontología para niños se basa en la 
capacidad de guiarlos a través de sus experiencias odontológicas, a corto 
plazo, esta capacidad constituye un requisito previo para proporcionarles las 
atenciones odontológicas más inmediatas. A largo plazo, tendrá 25 efectos 
ventajosos si se planifica ya en edades tempranas la futura salud dental del 
adulto. El objetivo profesional del odontólogo consiste en alentar en las 
personas una preocupación por su dentadura y en mejorar la salud dental de la 
sociedad. Lógicamente los niños son elementos clave para conseguir esa 
perspectiva de futuro. Una diferencia fundamental entre el tratamiento de los 
adultos y el de los niños es el tipo de relación que se establece. Mientras que 
en los adultos la relación es de persona – persona, entre el odontólogo y el 
paciente, en los niños es de persona – personas, es decir, del odontólogo con 
el paciente o de aquel con los padres o encargados del cuidado del niño. Este 
concepto unificador se considera como base fundamental para la prevención 




Se estima que entre el 10 y el 15 por ciento de la población experimenta 
ansiedad cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede inducirle a cancelar 
o posponer su cita con el especialista y tiene efectos negativos sobre su salud 
buco dental.  
Estudios reflejan que el 31,5% de los japoneses reconocen que en ocasiones 
eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca el 
tratamiento dental. El 48% de la población presenta un significativo nivel de 
ansiedad en Indonesia, Taiwán, Singapur y Japón.  
Montserrat Catalá Pizarro, odontopediatra y profesora de Odontología de la 
Universidad de Valencia, ha analizado las causas más frecuentes por las que 
entre un 5 y un 20 por ciento de la población tiene miedo a la hora de ir al 
dentista.  
En Alemania aprox. 5 millones de personas sufren de la llamada "fobia al 
tratamiento odontológico". En nuestro país el 10,5 % del total de la población la 
padece. (10) 
SEXO 
Algunos autores no han encontrado diferencias significativas en cuanto al sexo. 
Otros indican alto grado de ansiedad en mujeres comparadas con los hombres. 
Entre las causas de estas diferencias se podrían considerar el alto porcentaje 
de mujeres que responde a las encuestas. También podría ser fruto de la 
aceptación social general de normas que permiten a las mujeres expresar con 
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más libertad sus ansiedades, basados en diferentes roles sociales y 
expectativas. Probablemente la ansiedad dental en hombres es expresada a 
través de otras vías menos directas. Un apoyo indirecto para esta premisa 
podría encontrarse en el hecho de que entre los pacientes que sufren de 
severos miedos dentales, la salud oral está significativamente más deteriorada 
en hombres que en mujeres. Las mujeres están más abiertas a admitir su 
ansiedad dental y a iniciar el tratamiento.  
De acuerdo con una encuesta en línea realizado en 1999 por la American 
Academy of Periodontology, el 47 por ciento de los periodoncistas estuvieron 
de acuerdo en que los hombres tienen más miedo al tratamiento periodontal 
que las mujeres, mientras que solamente el once por ciento dijo que las 
mujeres tenían más miedo ante la misma situación. Los índices de consultas al 
dentista son más bajos entre los hombres que entre las mujeres. De acuerdo 
con la Asociación Dental Americana y una encuesta telefónica realizada por 
Gallup, uno de cada cuatro hombres reportó que ellos no habían visitado un 
dentista durante el año anterior. Además, un estudio en el Journal of 
Periodontology, en junio de 1999, encontró que la mitad de hombres de 40 
años no habían sido sometidos a tratamientos periodontales o terapias de 
mantenimiento periodontal. 
Los periodoncistas informaron que los hombres adultos de mediana edad son 
más miedosos a los procedimientos periodontales. Mientras que el cuarenta y 
siete por ciento de los encuestados indicaron que los hombres tienen más 
miedos, el once por ciento dijo eran las pacientes mujeres quienes se 
mostraban más ansiosas.  Por otro lado se plantea que predomina el sexo 
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femenino, lo cual sugiere que ellas pueden tener mayores facilidades para 
expresar sus emociones. En nuestro país es más frecuente en mujeres entre 
25 y 44 años de edad. (11) 
EDAD 
Los niños refieren más sensación de miedo que los adultos. Díaz Pisan 
considera que el temor y la ansiedad frente al tratamiento odontológico son 
problemas frecuentes en niños y adolescentes.  
En algunos estudios se plantea que más de la mitad de los profesionales 
indican que los adultos entre los 40 y 50 años muestran más temor que los de 
otros grupos de edad y a medida que aumenta la edad los pacientes se 
vuelven más temerosos ya que pueden haber vivenciado mayor número de 
tratamientos odontológicos. (12) 
CAUSAS DE ANSIEDAD DENTAL: 
La ansiedad dental es un fenómenocomplejo, y su desarrollo no 
puedejustificarse exclusivamente por unasola variable (Figura 1). Dentro dela 
literatura, un número de factoresque han sido consistentementeligados a una 
mayor incidencia deansiedad dental incluyen: 
- Características de personalidad 
- Temor al dolor 
- Experiencias dentales traumáticas 
- La influencia de familiares  
- Temor al instrumental  
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El temor al dolor se ha relacionadofuertemente al desarrollo deansiedaddental 
y al evitamiento detratamiento dental. Estudiosrealizados por Kent indican que 
elrecuerdo del dolor dental es“reconstruido” con el tiempo.Encontró que los 
pacientes altamenteansiosos tienden a sobreestimar eldolor que sentirán antes 
de llevarsea cabo el procedimiento dental, ytambién sobreestiman el 
dolorexperimentado al pedirles que lorecuerden más adelante. 
 
Es importante reconocer queexisten también un número de otrosfactores que 
pueden provocarla oaumentarla. Los aspectos deinteracción dentista-paciente 
son deespecial importancia. Provocadoresde ansiedad dental pueden 
incluirdeclaraciones de parte delOperador, en particular cuando estámolesto o 
si hace algún comentariocondescendiente. En un estudio de Moore et al, se 
encontró que estostipos de comportamientos decontacto negativos con el 
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dentistatuvieron de 5 a 10 veces másposibilidades de ser reportados 
porpacientes con ansiedad muyelevada. Lo que es más, lospacientes 
dentalmente ansiosos sehan quejado de que los dentistas loshacen sentir 
culpables por sentirseansiosos. 
 
Los pacientes mencionancomúnmente el tiempo de esperapara un tratamiento 
dental comofactor provocador de ansiedad, yaque aumenta el tiempo en que 
sepuede pensar sobre qué pasará (opodría pasar) y para considerar 
lasprobabilidades de los peoresresultados. Esto enfatiza lanecesidad de que el 
personal deapoyo en la práctica dental estéconsciente de los pacientes 
ansiosos,y de que adopten medidasactivamente para disminuir 
suspreocupaciones. Los sentimientosnegativos como pérdida de control 
ysentirse vulnerables en el ambientedental, son factores que 
tambiénmencionan los pacientes. Informar alos nuevos pacientes (por 
ejemplomediante el uso de un panfleto) quepueden interrumpir al 
operadordurante el tratamiento, puedesuperar el temor de “pérdida decontrol”, 
y ha demostrado serefectivo para disminuir la ansiedad. Varios dentistas usan 
un simplesistema de señales (como levantar lamano) para dar el control a 









EVALUACIÓN DE LA ANSIEDAD DENTAL 
EVALUACIÓN DE LA ANSIEDAD A TRAVÉS DE CUESTIONARIOS 
ESCRITOS.- 
 Es una técnica cuyo propósito es ofrecer una imagen objetiva desde el 
punto de vista del cuestionado percibiendo los fenómenos de variada 
naturaleza. Consiste en realizar preguntas exclusivas a los niños o sus 
familiares acerca del miedo a la odontología o a sus experiencias médicas 
anteriores. (14) 
 En niños, los tres instrumentos más ampliamente utilizados son: el 
Children´sFearSurvey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham 
Picture Test (VPT) y el Facial ImageScale (FIS). 
El CFSS-DS, creado por Cuthbert es un cuestionario que busca identificar el 
nivel de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del tratamiento, 
tanto procedimientos invasivos como situaciones médicas generales. La escala 
está construida para niños de entre 4 a 12 años, quienes deben responder 
quince ítems, las que son de tipo Likert y varían de 1 a 5 (1 no presentan miedo 
y 5 manifiestan mucho miedo). Las puntuaciones obtenidas se encuentranen 
rangos de 15 y 75 puntos, y al obtener puntajes iguales o mayores a 45 puntos, 
se presentan altos montos de ansiedad. Estudios europeos, estadounidenses y 
chinos confirman las adecuadas propiedades psicométricas de este 
instrumento. 
Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos más utilizados, el limitado nivel 
de comprensión de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad lectoescritura 
en niños menores de 6 años, podría dificultar la entrega de resultados veraces. 
Por esta razón, surgen instrumentos de respuestas más simples como el 
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Venham Picture Test, donde se le presentan al niño ocho pares de figuras, las 
que reflejan distintas emociones y él debe escoger la que representa más 
fielmente su estado de ansiedad. Esta escala se puntúa de 0 (sin ansiedad) a 8 
puntos (muy ansioso), teniendo como propiedades su facilidad de aplicación. 
Otro instrumento utilizado para medir la ansiedad dental en niños es el Facial 
ImageScale (FIS), creado por Buchanan y Niven, el cual puede ser aplicado a 
niños de entre 3 a 18 años. Se compone de una hilera de cinco caras que van 
desde mucha felicidad a mucha infelicidad, y se le pide al niño que puntúe cuál 
de las caras representa más cómo se siente en ese momento. Este instrumento 
muestra una adecuada facilidad de aplicación, siendo utilizado tanto en 
contextos europeos como latinoamericanos. (15) 
 
PREVENCIÓN DE LA ANSIEDAD EN EL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO 
La prevención de la ansiedad dental es importante porque a través de 
ellolograremos que los pacientes acepten el tratamiento dental y le den 
importancia alcuidado de su salud bucal. Para ello es necesario llevar 
tempranamente al niño asu primera visita, si es posible al iniciar la erupción de 
los dientes primariosevitando así, la presencia de molestias y por ende dolor. 
La Psicología proporciona a la odontología, algunos métodos y técnicas 
queapoyan el manejo de la conducta del paciente niño o adolescente las cuales 
son incorporadas en nuestro ambiente para emplearlos en el momento 
adecuado.El manejo del paciente ansioso implica identificar primero el estado 
emocional del paciente y su percepción acerca de la odontología, para luego 




En la primera visita dental se deberán realizar procedimientos menores y no 
dolorosos.Pike (1999) sugiere que la clave para prevenir la ansiedad 
odontológica en el paciente, es mantener la credibilidad; además permitir al 
niño tomar decisiones simples, como elegir que diente pulir primero y usar 
durante todo el tratamiento la técnica psicológica de manejo de conducta. 
Debemos ser sutiles y emplear en menor grado la fuerza, cuando estemos 
frente a niños vacilantes o que opongan resistencia, previniendo así reacciones 
explosivas y fobias al dentista. (16) 
TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL 
Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta 
enormemente el quehacer del odontólogo, y al mismo tiempo, afecta 
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud 
oral de este último. Para solucionar este fenómeno de la ansiedad dental, es 
que durante este último tiempo se han implementado estrategias básicas para 
poder disminuir estos síntomas. Sharif (17) recomienda seguir un orden lógico 
de manejo para el paciente con ansiedad dental. Inicialmente, la idea es 
promover la comunicación entre el dentista y el paciente, por medio de la 
entrega de información respecto a cuáles serán los procedimientos dentales (lo 
que llevaría a disminuir su sensación de pérdida de control). 
Existen algunos especialistas que consideran a la hipnosis como una opción 
válida y, si bien ésta pudiera ser una alternativa a la hora de manejar a un 
paciente con ansiedad dental, no existen estudios concluyentes que den cuenta 
de una adecuada efectividad de este tipo de técnicas, básicamente debido a la 
poca rigurosidad y al limitado número de estudios (18). 
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Bare y Dundes (19) buscaron identificar cuáles eran las estrategias 
recomendadas por los pacientes que presentaban ansiedad dental. Un 89% de 
los pacientes consideró que la música de fondo los ayudaba a relajarse, 
mientras que un 75% consideró que la presencia de libros y revistas disminuía 
su ansiedad dental. 
Además de las técnicas anteriormente mencionadas, existen otras 
herramientas tales como el uso de técnicas de relajación y la distracción. La 
relajación busca una distensión tanto psíquica como muscular, facilitando la 
recuperación y equilibrio, hacia un estado de tranquilidad en pacientes 
odontológicos que presenten ansiedad, existiendo distintos estudios que dan 
cuenta de la efectividad de esta técnica (20, 21). 
La distracción tiene como objetivo manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que 
provocan los procedimientos clínicos, mediante la focalización de la atención 
fuera de los procedimientos dolorosos, siendo la música una forma de 
distracción. Ésta puede aliviar el dolor y la ansiedad trasladando 
conscientemente la atención lejos de los síntomas. Según la teoría del control 
del dolor, los receptores de dolor actúan en conjunto para enviar señales de 
sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores como la música, pueden 
bloquear ciertas vías de dolor y disminuir la cantidad de dolor percibido (22). 
También está la percepción de control, donde se le entrega al paciente la 
posibilidad de detener el procedimiento dental cuando lo estime conveniente, lo 
que llevaría a manejar adecuadamente la ansiedad. A partir de estas técnicas, 
es que Rojas et al. Buscaron evaluar la eficacia entre dos técnicas: la 
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percepción de control y la relajación. Con respecto a los resultados, se pudo 
observar una disminución significativa de la ansiedad dental en los pacientes 
apoyados por las técnicas de percepción de control, donde un 40% de éstos se 
ubicaron en el rango de baja ansiedad, demostrando una eficacia mayor que la 
relajación (23). 
Por otra parte, en niños sin alteraciones de salud, el manejo no farmacológico 
es la terapia de elección de la ansiedad dental. Las técnicas que han 
demostrado ser eficaces son el control de la voz, el manejo de la respiración, el 
mostrar-decir-hacer y la distracción (23). La distracción es particularmente 
efectiva en niños pequeños o cuando hay poco tiempo disponible para la 
preparación. Entre los tipos de técnicas de distracción se encuentran el cantar, 
ver un video, jugar un juego o cualquier otra cosa que mantenga la atención del 
niño fuera del procedimiento clínico (24). 
Un estudio australiano demostró que las técnicas más utilizadas por los 
dentistas, en el manejo de la ansiedad en niños, son permitirle al menor 









La conducta de un espécimen biológico que está formada por patrones de 
comportamiento estables, mediados por la evolución, resguardada y 
perpetuada por la genética. Esta conducta se manifiesta a través de sus 
cualidades adaptativas, dentro de un contexto o una comunidad. Es un 
indicador observable, físico de los procesos internos del individuo. (26) 
La noción de conducta padece de cierta imprecisión. Sinónimo de 
comportamiento, con dicho término nos referimos a las acciones y reacciones 
del sujeto ante el medio. Generalmente, se entiende por conducta la respuesta 
del organismo considerado como un todo: apretar una palanca, mantener una 
conversación, proferir enunciados, resolver un problema, atender a una 
explicación, realizar un contacto sexual; es decir, respuestas al medio en las 
que intervienen varias partes del organismo y que adquieren unidad y sentido 
por su inclusión en un fin. Pero el conductismo, en particular Watson y 
atendiendo fundamentalmente al condicionamiento clásico, también habla de 
conducta para referirse a la mera reacción de varios músculos y a las 
reacciones glandulares: por ejemplo, salivación o reacciones de los músculos 
de fibra lisa –que están a la base de las reacciones que habitualmente 
llamamos involuntarias. Así, Watson, en un primer momento, quiso reducir el 
pensamiento a conducta entendida como actividad de los músculos de la 
laringe, interpretando el pensamiento como lenguaje subvocal. 
 Dado que la conducta, y a diferencia de los estados y procesos 
mentales, es algo dado a la percepción, es un fenómeno observable y 
cuantificable, las teorías psicológicas que más se han esforzado por hacer de 
la psicología una ciencia, considerarán que, o bien la psicología debe utilizar 
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como método la observación y análisis de la conducta (así por ejemplo, la 
psicología cognitiva y su defensa del "conductismo metodológico"), o, junto con 
la tesis anterior, que la psicología misma debe renunciar al estudio de la mente 
para centrarse exclusivamente en el estudio de la conducta. Este último caso 
fue el del conductismo (27). 
ESCALA CONDUCTUAL DE FRANKL.- 
El Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores (Dr. F. R Shiere y Dr H. R. Fogels) en 
1962 después de realizar una revisión literaria crearon una escala del 
comportamiento de pre- escolares que es simples y objetiva, que fue adaptada 
para Portugal por el Dr. L:Barros en el 2005 y ha servido como marco de 
referencia para otros trabajos como la escala de Corah en 1969 sobre la 
ansiedad. (Garcia Loza 2006.) 
Es una escala que nos permite de manera rápida y sencilla evaluar la conducta 
del paciente durante cada consulta Odontológica; tiene cuatro escalas: tipo 
1,2,3,4 que están presentadas por los signos (--,-,+,++) y tienen las siguientes 
características. 
Tipo 1 (--) Definitivamente negativo: rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta 
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo. 
Tipo 2 (-) Negativo: Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene 
algunas evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, 
lejano) 
Tipo 3 (+) Positivo: Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra 
voluntad para acatar órdenes, a veces reserva pero el paciente sigue las 
indicaciones del Odontólogo cooperando. 
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Tipo 4 (++) Definitivamente positivo: Buena relación y armonía con el 
odontólogo, interesado en los procesos odontológicos, ríe, disfruta 
MIEDO AL DENTISTA Y ¿CÓMO EVITARLO? 
 
El conocimiento de los factores o variables etiológicas que determinan la 
aparición de las conductas de miedo ha hecho posible el desarrollo de 
estrategias dirigidas a prevenir el comportamiento. Se recomienda crear un 
ambiente controlado y seguro, utilizar procedimientos dentales no invasivos y 
exponer al niño a una experiencia dental positiva antes de ser sometido al 
tratamiento. (28).  
Hoy en día, las técnicas odontológicas permiten efectuar tratamiento con 
mínimas molestias para el paciente, pero no cabe duda de que la actuación del 
dentista no siempre resulta agradable, y en muchas personas, tanto niños 
como adultos, genera a menudo una reacción de temor. 
 Para que el niño no tenga este tipo de actitud ante la visita al odontólogo hay 
que actuar con prudencia y realismo. Por ejemplo, no debe evitarse el miedo 
con frases tan poco realistas como “no sentirás absolutamente nada” o “ni te 
tocará”; bastaría entonces una sola mala experiencia para que su hijo ya no 
confiase más en los consejos tranquilizadores. Es preferible decirle que el 
especialista siempre se preocupa de no hacer daño. Pero también es 
conveniente pactar unos gestos de advertencia para que el niño pueda saber 
que se tendrán en cuenta sus molestias, y explicar que la pequeña 
incomodidad que sufre ahora evitará que más adelante el tratamiento sea más 
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complejo y molesto. Y; por supuesto, lo más importante es no condicionar su 
miedo con relatos de experiencias propias desagradables, ni amenazarlo nunca 
con ir al dentista.  
· El visitar periódicamente al dentista, (período no mayor de 6 meses) puede 
identificar la dolencia, cuando recién comienza; el procedimiento de curación es 
mucho más sencillo de llevar a cabo.  
· Mejorar la relación con el profesional y él ofrecerá su mejor atención.  
· Tener una cita preestablecida. Así evitaremos pérdida de tiempo y aumento 
de la angustia en la sala de espera. 
· Sea sincero ante las preguntas profesionales, sin duda, mejorarán la atención 
posterior. 
 La primera consulta sirve para realizar un diagnóstico y concertar los turnos 
para el tratamiento. Jamás un buen profesional iniciará un tratamiento, salvo 
que sea una “urgencia”. (29) 
Consejos para superar el miedo al dentista: 
Identifique de dónde procede su miedo. 
Pida al especialista que le explique los procedimientos que va a llevar a cabo.  
Puede llegar al acuerdo de hacer una señal, como levantar una mano, para 
parar unos instantes con el fin de controlar su ansiedad.  
35 
 
Escoja para sus citas momentos en los que no esté estresado por otros 
motivos.  
Si se siente tenso al sentarse en el sillón del especialista, intente técnicas de 
relajación tales como respirar rítmicamente o visualizar escenas relajantes.  
Puede distraerse también con la música ambiente o concentrándose en algún 
objeto de la habitación.  
Una vez que la visita haya terminado, felicítese a sí mismo por su valentía y 
concédase una recompensa. 
Recuerde que los profesionales que le cuidan son sus aliados. Utilice su ayuda 
para afrontar y vencer a su miedo y no se avergüence de comentarlo con él. 
Pregunte cualquier duda que pueda tener. (30) 
GRUPO ETARIO SEGÚN PIAGET 
ESTADIO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS 
De 7 a 11 años de edad. Cuando se habla aquí de operaciones se hace 
referencia a las operaciones lógicas usadas para la resolución de problemas. El 
niño en esta fase o estadio ya no sólo usa el símbolo, es capaz de usar los 
símbolos de un modo lógico y, a través de la capacidad de conservar, llegar a 
generalizaciones atinadas. 
Alrededor de los 6/7 años el niño adquiere la capacidad intelectual de 
conservar cantidades numéricas: longitudes y volúmenes líquidos. Aquí por 
'conservación' se entiende la capacidad de comprender que la cantidad se 
mantiene igual aunque se varíe su forma. Antes, en el estadio pre operativo por 
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ejemplo, el niño ha estado convencido de que la cantidad de un litro de agua 
contenido en una botella alta y larga es mayor que la del mismo litro de agua 
trasegado a una botella baja y ancha (aquí existe un contacto con la teoría de 
la Gestalt). En cambio, un niño que ha accedido al estadio de las operaciones 
concretas está intelectualmente capacitado para comprender que la cantidad 
es la misma (por ejemplo un litro de agua) en recipientes de muy diversas 
formas (31). 
 





La ansiedad sería un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones uno 
no identifica las razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente 




Es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o amenaza, la 
cual es una experiencia individual, subjetiva, que varía entre las personas, y 
genera un serio impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera 









La conducta de un espécimen biológico está formada por patrones de 
comportamiento estables, mediados por la evolución, resguardada y 
perpetuada por la genética. Esta conducta se manifiesta a través de sus 
cualidades adaptativas, dentro de un contexto o una comunidad. Es un 
indicador observable, físico de los procesos internos del individuo. (34) 
 
OPERACIONES CONCRETAS  
De los 7 a los 11 años Se encuentran presentes operaciones de 
conservación. El niño adquiere nociones de probabilidad y regularidad (leyes). 
El niño puede a)razonar simultáneamente acerca de un todo y de sus 
partes;b)seriar (disponer de acuerdo con la dimensión); c)reproducir una 






















4.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO  
La  ansiedad está asociada a la conducta de los niños atendidos en la Clínica 
Odontológica de la UANCV de Juliaca 2014. 
4.2 SUB HIPÓTESIS 
El grado de ansiedad causado por el personal de salud si tiene relación con la 
conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de la 
ciudad de Juliaca 2014. 
El grado de ansiedad causado por el instrumental tiene relación de forma 
directa con la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la 
UANCV de la ciudad de Juliaca 2014. 
El grado de ansiedad causado por equipos dentales si tiene relación con la 
conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de la 
ciudad de Juliaca 2014. 
El grado de ansiedad causado por los ambientes tiene relación significativa con 
la conducta de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV de 




OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 
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2.1 Escala de la 
conducta de Frankl 
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del tratamiento. 
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5.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
5.1.1. NIVEL: Correlacional 
5.1.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
5.1.2.1. SEGÚN EL ÁMBITO 
 DE CAMPO.- Es la realidad donde ocurren los hechos. 
5.1.2.2. SEGÚN LA TÉCNICA 
 ENTREVISTA.- Se utilizó la encuesta. 
5.1.2.3. SEGÚN LA TEMPORALIDAD 
 TRANSVERSAL.- Observamos  una sola vez a las unidades de estudio. 
5.2 MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  
 











Se estudió a los niños que asistieron a la clínica odontológica durante el 
periodo académico del 2014 II en niños de 7 a 11 años de edad.(Operaciones 
concretas Piaget). Siendo 500 niños atendidos. 
5.3.2. MUESTRA 




𝟏, 𝟗𝟔𝟐 𝒙 𝟎, 𝟔𝟎𝒙𝟎, 𝟒𝟎𝒙𝟓𝟎𝟎
𝟏, 𝟗𝟔𝒙𝟎, 𝟔𝟎 𝒙𝟎, 𝟒𝟎𝟐𝟎, 𝟏𝟎𝟐(𝟓𝟎𝟎 − 𝟏)
 
    𝒏 = 𝟕𝟕 
N = 500 (Totalidad de investigados) 
Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%) 
P = 0,60 (50% del área bajo la curva) 
Q = 0,40 (40% del área complementaria) 
E = 0,10 (10 % de error muestral) 
n = 77 
E2= 0,01 
 




5.3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
Se incluyeron en los grupos: 
- Niños de 7 a 11 años  
-  Pacientes que se tratarán en la clínica odontología UANCV 
 
5.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se excluyeron en los grupos: 
- Niños que no presenten edad de 7 a 11 años 
- Niños que no desean participar. 
- Niños que presentan enfermedades sistémicas. 






























5.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
a) TÉCNICAS:  
En la investigación se  empleó para la variable grado de ansiedad la técnica 
comunicacional empleando el instrumento de  escala de medición el 
Children´sFearSurvey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), para la variable 
comportamiento se utilizó la técnica de observación con la ficha deEscala de 
Valoración de la conducta de Frankl. 
 
b) INSTRUMENTOS:  
 
El CFSS-DS, creado por Cuthbertes es un cuestionario que busca identificar el 
nivel de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del tratamiento, 
tanto procedimientos invasivos como situaciones médicas generales. La escala 
está construida para niños de entre 4 a 12 años, quienes deben responder 
quince ítems, las que son de tipo Likert y varían de 1 a 5 (1 no presentan miedo 
y 5 manifiestan mucho miedo). Las puntuaciones obtenidas se encuentran en 
rangos de 15 y 75 puntos, y al obtener puntajes iguales o mayores a 45 puntos, 
se presentan altos montos de ansiedad. Estudios europeos, estadounidenses y 
chinos confirman las adecuadas propiedades psicométricas de este 
instrumento. 
Escala de Frankl divide a las conductas observadas en cuatro categorías tipo 1 
(rechazo total del tratamiento), tipo 2 (acepta con dificultad el tratamiento), tipo 





c) VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 
 
- TEST  DE ESCALA DE EVALUACIÓN DENTAL SUBSCALE CFSS, ésta 
escala ya fue evaluada en varios países, siendo las investigaciones 
reciente de Aartman y Col. (1998) (1), Ten Berge y Col. (1998)  y Ten 
Berge y Col. (2002) confirmando la fiabilidad,  validez y alfa de Cronbach 
de 0.90. 
- LA ESCALA DE FRANKL, ya fue validada, además se utilizará el juicio de 3 
expertos. 







X1 variable independiente  
 
X2 variable dependiente  
 
 
5.6 ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN 
 

















5.7 PLAN DE ANÁLISIS 
PROCEDIMIENTO DE CONTEO 
Para el procedimiento de conteo se  empleó el programa Excel de Microsoft 
Office para la entrada de datos y se utilizó el programa estadístico SPSS 
versión 20  para la tabulación de  los datos. 
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
El tratamiento  estadístico se realizó  mediante un análisis descriptivo bivariado, 
porque está referido a dos variables causa-efecto y su relación, cuyos  
resultados fueron expresados en  números y porcentajes. 
Se tabularon las variables de Grado de Ansiedad en Niños con la variable 
conducta.Se utilizó la prueba  estadística del chi cuadrado para determinar la 
existencia de una  asociación estadística  entre el Grado de Ansiedad en Niños 
con la variable comportamiento, considerando un p menor de 0,05 para las 












5.8 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: “GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL Y SU RELACIÓN CON  LA CONDUCTA DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LAUNIVERSIDAD ANDINA 
NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE JULIACA 2014” 











1.2.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Tiene relación el grado de 
ansiedad del tratamiento 
dental con la conducta de los 
niños atendidos en la clínica 
odontológica UANCV de 
Juliaca 2014? 
OBJETIVO GENERAL 
Relacionar la ansiedad en el 
tratamiento dental con la 
conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica UANCV de 
Juliaca 2014. 
 
HIPÓTESIS GENERAL  
La  ansiedad está asociada 
con la conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
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SEGÚN EL ÁMBITO 
 
DE CAMPO.- Es la 
realidad donde 













Observamos  una 





Se estudiará  a 
los niños que 








2014, niños de 7 




















Para la variable 
comportamiento se 
utilizará la técnica 
de observación con 
la ficha de Escala 
de Valoración de la 
conducta de Frankl. 
PROBLEMA ESPECÍFICOS 
¿Cómo el grado de ansiedad 
causado por el personal de 
salud tiene relación con la 
conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad 
causado por el instrumental 
tiene relación con la conducta 
de los niños atendidos en la 
clínica odontológica de la 
UANCV de la ciudad de 
Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad 
causado por equipos dentales 
tiene relación con la conducta 
de los niños atendidos en la 
clínica odontológica de la 
UANCV de la ciudad de 
Juliaca 2014? 
¿Cómo el grado de ansiedad 
causado por los ambientes 
tiene relación con la conducta 
de los niños atendidos en la 
clínica odontológica de la 
UANCV de la ciudad de 
Juliaca 2014? 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1.Determinar la relación 
entre el grado de ansiedad 
causado por el personal de 
salud y la conducta de los 
niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV 
de la ciudad de Juliaca 2014 
2.Determinar la relación 
entre el grado de ansiedad 
causado por el instrumental 
y  la conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV 
de la ciudad de Juliaca 2014 
3.Determinar la relación 
entre el grado de ansiedad 
causado por equipos 
dentales y la conducta de 
los niños atendidos en la 
clínica odontológica de la 
UANCV de la ciudad de 
Juliaca 2014 
4.Determinar la relación 
entre el grado de ansiedad 
causado por los ambientes y 
la conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV 
de la ciudad de Juliaca 2014 
HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 
1.El grado de ansiedad 
causado por el personal de 
salud si tiene relación con la 
conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014 
2.El grado de ansiedad 
causado por el instrumental 
tiene relación de forma directa 
con la conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014 
3.El grado de ansiedad 
causado por equipos dentales 
si tiene relación con la 
conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de 
la ciudad de Juliaca 2014 
4.El grado de ansiedad 
causado por los ambientes 
tiene relación significativa con 
la conducta de los niños 
atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV de 
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TABLA Nº 1 
EDAD SEGÚN GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 




SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % 
7 A 8 AÑOS 2 5.13 10 25.64 27 69.23 39 100.00 

























Chi2 Calculado : 29.254    GL  : 4 














GRÁFICO Nº 1 
EDAD SEGÚN GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 
























SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
50 
 
INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 1 
Según la Tabla y Gráfico Nº 1, referido a la edad relacionada al grado de 
ansiedad en el tratamiento dental de los niños atendidos en la Clínica 
Odontológica de la UANCV, podemos observar que de los pacientes de 7 a 8 
años de edad,  su mayor porcentaje conformado por  el 69,23% presentan  
mucha ansiedad dental. 
En cuanto a los pacientes que tienen de 9 a 10 años de edad presentan 
su mayor porcentaje en el grado de poca ansiedad con el 47,62% y los 
pacientes que tienen 11 años su mayor porcentaje de 52,94% no presentaron 
ansiedad. 
Afirmamos que los mayores porcentajes de los alumnos de menor edad 
presentaron mucha ansiedad en el tratamiento dental a diferencia de los 
pacientes con mayor edad que presentaron poca o no manifestaron ansiedad,  
podemos decir que la experiencia a tratamientos dentales reducen la ansiedad, 
los pacientes de menor edad tiene poca experiencia en tratamientos dentales,  










FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : La edad no tiene relación con el  grado de ansiedad en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV. 
H a : La edad tiene relación con el  grado de ansiedad en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV.  
 
2c = 29.254 
 
La 2c = 29,254  calculada es mayor que la 20 = 9,4877 tabulada; con 
grados libertad 4 y una probabilidad de 6.9399E-06 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 



















TABLA Nº 2 
SEXO SEGÚN GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 




SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % 
MASCULINO 14 36.84 15 39.47 9 23.68 38 100.00 
FEMENINO 6 15.38 7 17.95 26 66.67 39 100.00 
TOTAL 20 25.97 22 28.57 35 45.45 77 100.00 
 
 




Chi2 Calculado : 10.152    GL  : 2 















GRÁFICO Nº 2 
SEXO SEGÚN GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 

























SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 2 
Según la Tabla y Gráfico Nº 2, referido al sexo relacionado al grado de 
ansiedad en el tratamiento dental de los niños atendidos en la Clínica 
Odontológica de la UANCV, podemos observar    que  lo niños del sexo 
masculino,  el mayor porcentaje de 39,47% manifestaron poca ansiedad, le 
sigue el  36,84% de los niños del sexo masculino que no presentaron ansiedad. 
En cuanto a los pacientes de sexo femenino, el mayor porcentaje 
conformado por el  66,67% presentaron mucha ansiedad ante los tratamientos 
dentales.   
Se puede afirmar que los pacientes del sexo masculino presentan 
menos grados de ansiedad a diferencia de los pacientes de sexo femenino 
Sandra Luisa Urbina Huamán; Lima – Perú 2006.  La ansiedad evaluada 
según el Test de Venham Respecto a las respuestas fisiológicas,  las niñas 
presentaron un mayor promedio en saturación de oxígeno, pulso, presión 
arterial diastólica, los niños mostraron mayores valores en presión sistólica en 




FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El sexo no tiene relación con el  grado de ansiedad en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV. 
H a : El sexo tiene relación con el  grado de ansiedad en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV.  
 
2c = 10,152 
 
La 2c = 10,152  calculada es mayor que la 20 = 5,9914 tabulada; con 
grados libertad 2 y una probabilidad de 0.0062423 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 




















TABLA Nº 3 
EDAD SEGÚN LA CONDUCTA  EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
EDAD 
CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
7 A 8 AÑOS 27 69.23 8 20.51 3 7.69 1 2.56 39 100.00 
9 A 10 AÑOS 4 19.05 1 4.76 9 42.86 7 33.33 21 100.00 
11 AÑOS 5 29.41 1 5.88 10 58.82 1 5.88 17 100.00 








Chi2 Calculado : 36.792    GL  : 6 













GRÁFICO Nº 3 
EDAD SEGÚN LA CONDUCTA  EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 





























DEFINITIVAMENTE NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO DEFINITIVAMENTE POSITIVO
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 3 
Podemos observar en la Tabla y Gráfico N° 3, que la mayor proporción 
de pacientes de 7 a 8 años de edad, conformado por el 69,23%, presentan  una 
conducta definitivamente negativa (rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta 
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo). 
En cuanto a los pacientes de 9 a 10 años de edad, el 42,86%  presentan 
una conducta positiva (acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra 
voluntad para acatar órdenes, a veces con reserva pero el paciente sigue las 
indicaciones del Odontólogo cooperando). De igual manera los niños de 11 
años de edad en su mayor porcentaje del  58,82% presentan conducta positiva. 
Se puede afirmar que los niños de menores edades en sus mayores 
porcentajes  rechazan el tratamiento dental teniendo una conducta de Frankl de 
tipo 1 Definitivamente Negativo. También podemos decir que los pacientes que 
tienen mayores edades presentaron una conducta de Frankl de tipo 3 Positivo 










FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : La edad no tiene relación con la conducta en el tratamiento dental de 
los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV. 
H a : El sexo tiene relación con la conducta en el tratamiento dental de los  
niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV.  
 
2c = 36,792 
 
La 2c = 36,792  calculada es mayor que la 20 = 12,591 tabulada; con 
grados libertad 6 y una probabilidad de 1.9324E-06 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 


















TABLA Nº 4 
SEXO SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
SEXO 
CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
MASCULINO 20 52.63 1 2.63 9 23.68 8 21.05 38 100.00 
FEMENINO 16 41.03 9 23.08 13 33.33 1 2.56 39 100.00 








Chi2 Calculado : 8.1531   GL  : 3 














GRAFICO Nº 4 
SEXO SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 




























INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 4 
Según la Tabla N°4 y Gráfico correspondiente, sobre el  sexo 
relacionado al tipo de conducta en el tratamiento dental de los niños atendidos 
en la Clínica Odontológica de la UANCV, podemos observar que los niños y 
niñas,  en su mayoría presentaron  una conducta de tipo I (Definitivamente 
Negativo) donde rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta temeroso o tiene 
cualquier otra evidencia de negativismo extremo. 
Al respecto, se puede observar que la mayor proporción de niños, 
conformado por el  52,63%  rechazan  el tratamiento, de igual manera el mayor 
porcentaje de niñas del 41,03% también se registra en el indicador 
definitivamente negativo. Cabe remarcar que  a diferencia de las niñas, en 
mayor proporción los niños rechazan más el  tratamiento.  
Se registra un porcentaje considerable de niños,  conformado por el   
23,68% que presentan  una conducta positiva al tratamiento dental. En cuanto 
a las niñas, después  del  mayor porcentaje, le sigue el 33,33%  que también 










FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El sexo no tiene relación con la conducta en el tratamiento dental de los  
niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV. 
H a : El sexo tiene relación con la conducta en el tratamiento dental de los  
niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV.  
 
2c = 8.1531 
 
La 2c = 8.1531calculada es mayor que la 20 = 7.8147tabulada; con grados 
libertad 3 y una probabilidad de 0.04295078 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 



















TABLA Nº 5 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EL PERSONAL DE SALUD SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE 




CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
SIN ANSIEDAD 6 30.00 1 5.00 6 30.00 7 35.00 20 100.00 
POCA ANSIEDAD 9 40.91 2 9.09 10 45.45 1 4.55 22 100.00 
MUCHA ANSIEDAD 21 60.00 7 20.00 6 17.14 1 2.86 35 100.00 
TOTAL 36 46.75 10 12.99 22 28.57 9 11.69 77 100.00 
 
 




Chi2 Calculado : 21.643    GL  : 6 














GRÁFICO Nº 5 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EL PERSONAL DE SALUD SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE 































ANSIEDAD POR PERSONAL DE SALUD 
SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 5 
Según la Tabla y Gráfico Nº 5, podemos observar que el mayor 
porcentaje de  los niños atendidos en la Clínica Odontológica  no presentaron 
ansiedad causada por el personal de salud, constituyendo  el  35,00% quienes  
tuvieron una conducta definitivamente positiva al tratamiento dental.   
En cuanto a los niños que presentaron poca ansiedad causada por el 
personal de salud, la mayor proporción del  45,45% presentaron una conducta 
positiva de Frankl (Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra 
voluntad para acatar órdenes, a veces con reserva pero el paciente sigue las 
indicaciones del Odontólogo cooperando). 
En cuanto a los niños que presentaron mucha ansiedad a causa del 
personal de salud,  en su mayor porcentaje constituido por el 60,00% 
mostraron una conducta definitivamente negativa, que se expresan cuando  el 
niño rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta temeroso o tiene cualquier otra 








FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El grado de ansiedad causado por el personal de salud  no tiene 
relación con la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la 
clínica odontológica de la UANCV. 
H a : El grado de ansiedad causado por el personal de salud tiene relación 
con la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV.  
 
2c = 21,643 
 
La 2c = 21,643 calculada es mayor que la 20 = 12,591 tabulada; con grados 
libertad 6 y una probabilidad de 0.00140474 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
grado de ansiedad causado por el personal de salud tiene relación con la 



















TABLA Nº 6 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EL INSTRUMENTAL SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  
NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
ANSIEDAD POR 
INSTRUMENTAL 
CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
SIN ANSIEDAD 3 20.00 1 6.67 4 26.67 7 46.67 15 100.00 
POCA ANSIEDAD 5 27.78 1 5.56 11 61.11 1 5.56 18 100.00 
MUCHA ANSIEDAD 28 63.64 8 18.18 7 15.91 1 2.27 44 100.00 








Chi2 Calculado : 37.282    GL  : 6 













GRAFICO Nº 6 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EL INSTRUMENTAL SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  
NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
 



























SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 6 
Según la Tabla y Gráfico Nº 6, donde se observa el grado de ansiedad 
causado por el instrumental relacionado al tipo de conducta en el tratamiento 
dental de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV. 
En cuanto a los niños que no presentaron ansiedad a causa del 
instrumental utilizado en el tratamiento dental, el  mayor porcentaje del 46,67% 
optaron una conducta definitivamente positiva. 
Los niños que presentaron mucha ansiedad causados por el 
instrumental de odontología,   el mayor porcentaje mostraron una conducta de 
Frankl negativa con el 63,64%, rechazando el tratamiento.  
Podemos afirmar,  que los niños que no presentaron ansiedad causado 
por el instrumental odontológico,   en su mayoría presentaron una conducta 
definitivamente positiva a diferencia de los niños que presentaron mucha 









FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El grado de ansiedad causado por el instrumental  no tiene relación con 
la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV. 
H a : El grado de ansiedad causado por el instrumental tiene relación con la 
conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV.  
 
2c = 37.282 
 
La 2c = 37.282 calculada es mayor que la 20 = 12,591 tabulada; con grados 
libertad 6 y una probabilidad de 1,5508E-06 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
grado de ansiedad causado por el instrumental tiene relación con la conducta 




















TABLA Nº 7 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EQUIPOS DENTALES SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS 




CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
SIN ANSIEDAD 2 15.38 2 15.38 3 23.08 6 46.15 13 100.00 
POCA ANSIEDAD 1 6.25 2 12.50 11 68.75 2 12.50 16 100.00 
MUCHA ANSIEDAD 33 68.75 6 12.50 8 16.67 1 2.08 48 100.00 
TOTAL 36 46.75 10 12.99 22 28.57 9 11.69 77 100.00 
 
 





Chi2 Calculado : 41.9550036   GL  : 6 













GRAFICO Nº 7 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR EQUIPOS DENTALES SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS 
ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
 
 



























ANSIEDAD POR EQUIPOS DENTALES
SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 7 
Según la Tabla y Gráfico Nº 7, referido al grado de ansiedad causado 
por equipos dentales relacionado al tipo de conducta en el tratamiento dental 
de los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV, podemos 
observar los niños que no presentaron ansiedad por causa de los equipos 
dentales,  el mayor porcentaje de los niños tuvieron una conducta 
definitivamente positiva con el 46,15% , que se expresa en la buena relación y 
armonía con el Odontólogo, así como, interesado en los procesos 
odontológicos, ríe, disfruta. 
Los niños que tienen mucha ansiedad causado por los equipos 
odontológicos como el motor o pieza de mano,  la lámpara fotocurable,  la 
lámpara del sillón dental, el mayor  porcentaje del  68,75% manifestaron una 
conducta definitivamente negativa ante el tratamiento dental en la clínica 












FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El grado de ansiedad causado por equipos dentales no tiene relación 
con la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV. 
H a : El grado de ansiedad causado por equipos dentales tiene relación con 
la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV.  
 
2c = 41.955 
 
La 2c = 41.9550calculada es mayor que la 20 = 12.5915tabulada; con grados 
libertad 6 y una probabilidad de 1.8768E-07 es decir por consiguiente la prueba 
es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el 
grado de ansiedad causado por equipos dentales tiene relación con la conducta 



















TABLA Nº 8 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR LOS AMBIENTES SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS 
ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
ANSIEDAD POR 
LOS AMBIENTES 
CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
SIN ANSIEDAD 3 14.29 2 9.52 10 47.62 6 28.57 21 100.00 
POCA ANSIEDAD 5 26.32 1 5.26 11 57.89 2 10.53 19 100.00 
MUCHA ANSIEDAD 28 75.68 7 18.92 1 2.70 1 2.70 37 100.00 
TOTAL 36 46.75 10 12.99 22 28.57 9 11.69 77 100.00 
 
 




Chi2 Calculado : 39.871    GL  : 6 













GRAFICO Nº 8 
GRADO DE ANSIEDAD CAUSADO POR LOS AMBIENTES SEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS 































ANSIEDAD POR EQUIPOS DENTALES
SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 8 
Según la Tabla y Gráfico Nº 8, referido al grado de ansiedad causado 
por los ambientes relacionado al tipo de conducta en el tratamiento dental de 
los niños atendidos en la Clínica Odontológica de la UANCV, podemos 
observar   que los pacientes  que no  presentaron ansiedad causado por este  
factor,     su mayor porcentaje del  47,62% presentan una conducta de Frank 
positiva en donde el paciente acepta el tratamiento. 
 Los niños que presentaron mucha ansiedad causado por los ambientes,  
como el color de la clínica,  los operadores que están de blanco,  la cantidad de 
gente que se observa en la clínica; la mayoría de estos niños constituyendo  el 
75,68% optaron una conducta definitivamente negativa,  donde rechazan el 











FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El grado de ansiedad causado por los ambientes no tiene relación con 
la conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV. 
H a : El grado de ansiedad causado por los ambientes tiene relación con la 
conducta en el tratamiento dental de los  niños atendidos en la clínica 
odontológica de la UANCV.  
 
2c = 39.871 
 
La 2c = 39.871 calculada es mayor que la 20 = 12.5915tabulada; con grados 
libertad 6 y una probabilidad de 4.8282E-07 es decir por consiguiente la 
prueba es significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 
donde el grado de ansiedad causado por los ambientes tiene relación con la 





















TABLA Nº 9 
GRADO DE ANSIEDADSEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
ANSIEDAD  
DENTAL 
CONDUCTA DE FRANKL 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO TOTAL 
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
SIN ANSIEDAD 1 5.00 1 5.00 11 55.00 7 35.00 20 100.00 
POCA ANSIEDAD 4 18.18 7 31.82 10 45.45 1 4.55 22 100.00 
MUCHA ANSIEDAD 31 88.57 2 5.71 1 2.86 1 2.86 35 100.00 
TOTAL 36 46.75 10 12.99 22 28.57 9 11.69 77 100.00 
 
 




Chi2 Calculado : 60.583    GL  : 6 













GRAFICO Nº 9 
GRADO DE ANSIEDADSEGÚN LA CONDUCTA EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS  NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE JULIACA, 2014. 
 
 

























SIN ANSIEDAD POCA ANSIEDAD MUCHA ANSIEDAD
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INTERPRETACIÓN TABLA Y GRÁFICO N° 9 
Según la Tabla y Gráfico Nº 9, referido al grado de ansiedad con relación a 
la conducta en el tratamiento dental de los niños atendidos en la Clínica 
Odontológica de la UANCV, podemos observar a nivel general,  que de  los niños 
que no presentaron ansiedad en el tratamiento dental,  el mayor porcentaje de los 
pacientes niños optaron una conducta positiva ante  los tratamientos dentales con 
el 55,00% donde acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad 
para acatar órdenes, a veces con reserva pero el paciente sigue las indicaciones 
del Odontólogo cooperando. 
También se observa que los pacientes niños que si presentaron mucha 
ansiedad optaron una conducta definitivamente negativa constituyendo  el 88,57% 
donde rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta temeroso o tiene cualquier otra 









FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
H o : El grado de ansiedad no tiene relación con la conducta en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV. 
H a : El grado de ansiedad tiene relación con la conducta en el tratamiento 
dental de los  niños atendidos en la clínica odontológica de la UANCV.  
 
2c = 60.583 
 
La 2c = 60.583calculada es mayor que la 20 = 12.5915tabulada; con grados 
libertad 6 y una probabilidad de 3.4251E-11 es decir por consiguiente la prueba 
es altamente significativa  rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna 






















ESTADÍSTICAS DE LA REGRESIÓN         
Coeficiente de correlación 
múltiple       0.96143825 
Coeficiente de determinación 
R^2       0.92436352 
R^2  ajustado         0.91903700 
Error típico         0.31609662 
Observaciones         77 
            
ANÁLISIS 










Regresión 5 86.6980953 17.3396191 174 2.34105E-38 
Residuos 71 7.09411245 0.09991708     
Total 76 93.7922078       
            
  Coeficientes Error típico Estadístico t   Probabilidad 
Intercepción 7.55215282 0.23075026 32.7286859   1.44078E-44 
SEXO 1.13967575 0.10194418 11.1794093   2.60236E-17 
A. PERSONAL DE SALUD 0.84553273 0.13561139 6.23496827   2.87017E-08 
A POR EL INSTRUMENTAL -0.1966283 0.06390362 -3.07695061   0.00297014 
A. POR EQUIPOS DENTALES 
-
1.39093872 0.08485163 -16.3925986   7.74692E-26 
A. POR LOS AMBIENTES 
-
1.95553125 0.11884004 -16.4551548   6.24917E-26 
 
MODELO  
Y =  f ( X1, X2, X3, X4, X5) 
Donde: 
Y   = Conducta 
X1 = Variable dicotoma sexo 
X2 = Grado de ansiedad por el personal de salud 
X3 = Grado de ansiedad por el  instrumental 
X4 = Grado de ansiedad por los equipos dentales 
X5 = Grado de ansiedad por los ambientes 
Según los estadísticos de regresión  se tiene: 
Un coeficiente de correlación corregido de  91,9 % 
Error típico de 0,3160 
Numero de observaciones 77 
Y =  7,5521 + 1,139 X1 + 0,8455 X2 – 0,1966 X3  - 1,3909 X4  - 1,955 X5   
De acuerdo al estadístico F = 174  los parámetros Bi  son significativos mediante una 





También cada uno de los parámetros en forma individual  son significativos,  las 
probabilidades de los estadístico t  son menores al 0,05. 
Respecto al coeficiente de correlación nos muestra que la conducta de los niños 
está fuertemente correlacionada con el grado de ansiedad de los niño y niñas, 
según la ecuación de regresión existe una relación inversa de la Conducta con el 
Grado de ansiedad por el  instrumental,  Grado de ansiedad por los equipos 







































PRIMERA.- Los niños que no tuvieron ansiedad dental tuvieron una conducta 
positiva con 55,00% le sigue el  35,00% que optaron una conducta definitivamente 
positiva a diferencia de los niños con mucha ansiedad que su mayor porcentaje de 
88,57% optaron una conducta definitivamente negativa; la prueba estadística es 
altamente significativa  donde el grado de ansiedad tiene relación con la conducta 
en el tratamiento dental. (Tabla N° 9) 
SEGUNDA.- Los mayores porcentajes de los niños de menor edad presentaron 
mucha ansiedad con el 69,23% en el tratamiento dental a diferencia de los 
pacientes con mayor edad que presentaron poca o no manifestaron ansiedad con 
52,94% (Tabla N° 1)  Se puede afirmar que los pacientes de sexo masculino 
presentan menos grados de ansiedad de 23,68% a diferencia de los pacientes de 
sexo femenino de 66,67% (Tabla N° 2) 
TERCERA.-. A diferencia de las niñas, en mayor proporción los niños rechazan 
más el  tratamiento con 52,63%.(Tabla N° 4)Los niños de menores edades 
rechazan el tratamiento dental teniendo una conducta Definitivamente Negativa, 
mientras   que los pacientes que tienen mayores edades presentaron una 
conducta de Frankl de tipo 3 Positivo, con el 58,82% (Tabla N° 3)  
CUARTA.-Los niños que presentaron mucha ansiedad a causa del personal de 
salud, el 60,00% mostraron una conducta definitivamente negativa, que se 
expresan cuando  el niño rechaza el tratamiento, grita fuerte, esta temeroso o 
tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.La prueba estadística es 
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significativa  donde el grado de ansiedad causado por el personal de salud tiene 
relación con la conducta en el tratamiento dental.(Tabla N° 5) 
QUINTA.- Los niños que no presentaron ansiedad causado por el instrumental 
odontológico,   en su mayoría presentaron una conducta definitivamente positiva a 
diferencia de los niños que presentaron mucha ansiedad con  63,64% quienes 
tuvieron una conducta definitivamente negativa. El grado de ansiedad causado por 
el instrumental tiene relación con la conducta en el tratamiento dental la prueba 
estadística resulto significativa.(Tabla N° 6) 
 
SEXTA.-Los niños que tienen mucha ansiedad causado por los equipos 
odontológicos como el motor o pieza de mano,  la lámpara fotocurable,  la lámpara 
del sillón dental, el mayor  porcentaje del  68,75% manifestaron una conducta 
definitivamente negativa ante el tratamiento dental. La prueba es significativa  
rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna donde el grado de ansiedad 
causado por equipos dentales tiene relación con la conducta en el tratamiento 
dental.(Tabla N° 7) 
SEPTIMA.-Los niños que presentaron mucha ansiedad causado por los 
ambientes,  como el color de la clínica,  los operadores que están de blanco,  la 
cantidad de gente que se observa en la clínica; la mayoría de estos niños optaron 
una conducta definitivamente negativa,  a diferencia de los niños que no 
presentaron ansiedad que presentaron una conducta positiva con 47,62% La 
prueba es significativa  donde el grado de ansiedad causado por los ambientes 







PRIMERA.-.Los clínicos de Odontología deben de prestar más atención y cuidado 
en los tratamientos dentales de los pacientes pediátricos,  usando técnicas 
adecuadas de relajación para reducir la ansiedad que presentan los niños y logren 
tener una buena experiencia en los procedimientos Odontológicos y no sufran 
traumas que afecten a futuro. 
 
SEGUNDA.- Concientizar al personal docente logrando su compromiso para 
orientar a los clínicos en la interrelación paciente – operador y lograr tratamientos 
dentales eficaces,expresados en una  buena relación y armonía con el 
Odontólogo. 
 
TERCERA.- Desarrollar una cultura de empatía y tolerancia en los docentes y 
clínicos durante los tratamientos dentales que se presta en la Clínica Odontológica 
de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de la ciudad de Juliaca     
CUARTA.-A los docentes de la Clínica Odontológica de la UANCV incluir un 
antecedente de esta naturaleza dentro de la anamnesis de la historia clínica. Un 
nombre tentativo podría ser “antecedente afectivos”. Este tópico debería ser 






QUINTA.-A las autoridades de la Clínica Odontológica UANCV, se recomienda 
hacer requerimientos equipos odontológicos de alta tecnología, con la finalidad de 
brindarles mejor atención a los pacientes pediátricos en los tratamientos dentales.  
 
SEXTA.-Implementar un módulo, curso o capacitación a los alumnos de pregrado 




SEPTIMA.-A los profesionales de Odontología motivar con este trabajo de 
investigación para realizar más estudios en poblaciones similares a fin de 
podergeneralizar los resultados. 
Según los resultados obtenidos en la presente investigación, en la cual,   la 
ansiedad tiene relación con la conducta de los pacientes niños en el tratamiento 
dental, se recomienda a las Autoridades de la Facultad de Odontología de la 
UANCV, establecer espacios  acondicionados que permita la atención de 
pacientes pediátricos,  así como el lugar de espera, mediante   la propuesta 
denominada “Construcción e Implementación de Ambientes y Capacitación para el 
Tratamiento Dental de niños en la Clínica Odontológica de la UANCV Juliaca”. 
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CUESTIONARIO DE GRADO DE ANSIEDAD 
 




PEDIMOS SU COLABORACIÓN VOLUNTARIA EN ESTA INVESTIGACIÓN; MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE 
CREAS SENTIR EN ESTAS SITUACIONES: 
 
1.- ¿EN LAS VISITAS AL DENTISTA QUE SIENTES? 
a) Sin miedo  (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d)Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
2.- ¿EN LAS VISITAS AL MÉDICO QUE SIENTES? 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
3.- EL ODONTOLOGO TE MUESTRA UNA INYECCIÓN ¿COMO TE SIENTES EN ESE MOMENTO? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
4.- ¿COMO TE SIENTES CUANDO ALGUIEN TE EXAMINA TU BOCA? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
5.- ¿COMO TE SIENTES CUANDO TIENES QUE ABRIR LA BOCA EN EL TRATAMIENTO DENTAL? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
6.- EN LAS VISITAS A UN DENTISTA NUEVO ¿COMO TE SIENTES AL SABER QUE NO LO CONOCES? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
7.- ¿COMO TE SIENTES AL SABER QUE EL DENTISTA TE ESTA MIRANDO TUS DIENTES? 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 





8.- ¿TIENES MIEDO AL MOTOR DEL TENTISTA CUANDO TE ESTA HACIENDO UN TRATAMIENTO? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
9.- ¿VER EL MOTOR DEL DENTISTA CUANDO TE ESTA CURANDO QUE SIENTES? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
 
10.-¿EL RUIDO DEL MOTOR DEL DENTISTA TE DA MIEDO? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
11.- ¿CUANDO TE ESTAN CURANDO CON EL ESPEJO U OTRO TIPO DE INSTRUMENTAL CUANTO DE MIEDO 
TIENES? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
12.- ¿TIENES MIEDO A ASFIXIARSE DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL? 
 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
13.- ¿TENER QUE IR AL HOSPITAL TE DA MIEDO? 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
14.- ¿TIENES MIEDO VER A TU DOCTOR CON UNIFORME BLANCO AL IGUAL QUE SU ASISTENTE? 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 
e) Mucho miedo  (    ) 
 
15.- TIENES MIEDO QUE EL DENTISTA ESTE LIMPIANDOTE TUS DIENTES? 
a) Sin miedo   (    ) 
b) Poco miedo  (    ) 
c) Mayor miedo  (    ) 
d) Gran miedo  (    ) 




ESCALA DE GRADO DE ANSIEDAD 
 






SIN ANSIEDAD   : 15 – 29 PUNTOS 
POCA ANSIEDAD   : 30 – 59 PUNTOS 
MUCHA ANSIEDAD  : 60 – 75 PUNTOS 
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te negativo  
Rechaza el tratamiento, grita fuerte, 
esta temeroso o tiene cualquier otra 
evidencia de negativismo extremo. 




Difícilmente acepta el tratamiento, 
no copera, tiene algunas evidencias 
de actitudes negativas pero no 
pronunciadas (ariscas, lejanas). 




Acepta el tratamiento, a veces es 
cauteloso, muestra voluntad para 
acatar órdenes, a veces con reserva 
pero el paciente sigue las 
indicaciones del Odontólogo 
cooperando. 





Buena relación y armonía con el 
Odontólogo, Interesado en los 
procesos odontológicos, Ríe, 
Disfruta. 








































































FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Estimado  Sr: 
Nos dirigimos a usted solicitando su aprobación para la participación de su hijo/a 
en el trabajo de investigación titulado “GRADO DE ANSIEDAD EN EL 
TRATAMIENTO DENTAL Y SU RELACIÓN CON LA CONDUCTA DE LOS 
NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV DE 
JULIACA 2014”Con ello pretendemos realizar una entrevista siendo 
completamente inocua, fácil y no requiere de muchos esfuerzos por parte del 
investigador, por lo que necesitamos su consentimiento verbal y su 
cooperación ilimitada para participar en dicho estudio. Esto no constituye 


























































































CONSTRUCCIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE AMBIENTES Y 
CAPACITACION PARA EL TRATAMIENTO DENTAL DE NIÑOS EN 


















1.1. DENOMINACIÓN : “ CONSTRUCCIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE 
AMBIENTES Y CAPACITACION PARA EL TRATAMIENTO DENTAL DE 
NIÑOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UANCV JULIACA”  
 
1.2. LOCALIZACIÓN : Ciudad Universitaria UANCV 
1.3. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIARIA: 
 Niños que se atienden en la Clínica Odontológica de la UANCV 
de Juliaca. 
 Docentes de la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca 
 Estudiantes de la Facultad de Odontología que realizan prácticas 
pre profesionales en la Clínica Odontológica de la UANCV de 
Juliaca 
1.4. RESPONSABLE DE LA ELABORACIÓN DE LA PROPUESTA:  
 C.D. MilerEyner Pérez Vera 
1.5. PROPUESTA: 
 Director de la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca 
II. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 Uno de los mayores problemas en el tratamiento dental de los niños es  
la ansiedad que presentan los niños ante la visita a la clínica o a laaplicación de 
los tratamientos de odontopediatria, lo que se manifiesta como  resistencia del 
paciente niño, negándose o interrumpiendo el tratamiento, en esas condiciones la 
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intervención no es la más adecuada, los periodos de atención se prolongan y 
puede generarse  una mayor resistencia a la continuidad del tratamiento en otras 
sesiones. 
Por ello, es muy importante controlar la ansiedad de los niños en la 
consulta odontológica, porque permitirá mejorar las condiciones del tratamiento, 
repercutiendo  en múltiples beneficios para el paciente niño,  el profesional y 
clínico de Odontología. 
Para disminuir la ansiedaddurante la consulta odontológica se deben 
tener en cuenta diferentes aspectos, desde el clima afectivo del paciente niño con 
el Odontólogo hasta las características de los ambientes en los cuales van a ser 
atendidos los niños. 
Al respecto, la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca no brinda 
las condiciones adecuadas para el tratamiento dental de los pacientes niños, los 
ambientes de espera y de intervención son los mismos para todos los pacientes 
de todas las edades, los niños de alguna manera son observadores de otros 
tratamientos diferentes a los que reciben; en esas condiciones se corre el riesgo 
que la ansiedad de los niños a consecuencia del tratamiento dental aumente.  
Ante esta realidad es de imperiosa necesidad disponer de ambientes 
adecuados para la atención de los pacientes niños en tratamientos dentales, los 
que cuenten con sala de espera y consultorios decorados con motivaciones,  
colores y música adecuada; así como personal de Odontología capacitados en la 
atención de niños, con la finalidad de disminuir o anular  la ansiedad en los niños 
ante el tratamiento dental. 
108 
 
III. JUSTIFICACIÓN  
Es de imperiosa necesidad contar con infraestructura, muebles, equipos y la 
decoración adecuados para la atención dental de niños en la Clínica Odontológica 
de la UANCV, por ser una Universidad que forma profesionales de Odontología, 
que deben  marcar la diferencia, prestigio  y lograr un posicionamiento en el 
mercado laboral. 
Asimismo, esta propuesta engloba aspectos desde infraestructura, 
decoración y el trato que debe recibir el paciente niño por parte de los clínicos y 
profesionales de Odontología, aspectos que son muy  importantes en la 
prevención y la salud bucal de los niños y futuros pacientes adultos, que si de 
niños han tenido experiencias agradables en el tratamiento dental de seguro que 
en un futuro tendremos pacientes adultos, colaboradores, que cumplan con los 
plazos y protocolos del tratamiento y comprometidos con la salud bucal. 
 
IV. DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 
El diseño y la decoración de los ambientes  de un dentista pueden 
marcar la diferencia entre una visita relajada o una estresante y desagradable. 
Muchas personas temen ir al dentista, las paredes, muebles y piezas decorativas 
deben elegirse cuidadosamente para promover la relajación y ofrecer 
distracciones visuales y sensoriales. La decoración específica y piezas decorativas 
que necesitas dependerán de la población objetivo  para la que se trabaje. 
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Para la atención dental de los pacientes niños consideramos que se 
debe tener en cuenta las siguientes actividades y fases: 
4.1. Construcción de infraestructura con fines de  atención dental de pacientes 
niños.- Que cumplan con las especificaciones técnicas de los profesionales 
de Ingeniería Civil, Arquitectos, siendo también importante la  opinión de los 
Profesionales de Odontología. 
4.2. Decoración de los ambientes para el tratamiento dental de pacientes niños.-  
 Color.-  Elegir  un color relajante para las paredes, azul y verde son los 
colores clásicos que se sabe son relajantes, evitar el blanco y el gris. 
Mientras que el blanco puede ser relajante en algunos lugares, en el 
consultorio de un dentista el blanco es desagradable ya que recuerda a 
un consultorio médico o a un hospital estéril. Sin embargo, este efecto 
puede ser compensado si se opta por una serie  de toques de color en 
forma de carteles, esculturas y juguetes apropiados para la población 
objetivo (niños). Otro detalle a veces no muy observado es el de los 
techos. Como se va a tener pacientes echados mirando el techo 
durante mucho tiempo, es conveniente evitar el blanco, pues éste 
tiende a deprimir, lo ideal es usar el mismo color de la pared usando un 
tono más claro. 
 Motivaciones.- Se debe decorar el área con carteles, siluetas 
agradables  (dibujos animados) a la vista de los niños, utilizando tonos 
brillantes y alegres, tanto en las paredes como en el techo. Esto, con el 
fin de recrear la imaginación del niño, ya que recordemos que él está 
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siendo forzado a permanecer tranquilo y se encuentra en un ambiente 
que le resulta extraño, complicado y estresante.  
Otro detalle decorativo son los  acuarios, hay una buena razón para 
ello, son coloridos, llaman la atención de las personas, y una vez que 
tienen su atención, son relajantes y casi hipnóticos. Los peces que 
nadan alrededor son muy tranquilizantes. Asimismo, se debe considerar 
la adquisición de  un generador de ruido blanco de algún tipo, ya que 
los sonidos de las herramientas de odontología al zumbar y moler 
puede ser angustiantes para los niños. Otras características incluyen 
fuentes calmantes, plantas y fotografías de paisajes o pinturas. Adornar  
una pared de la sala de espera con un mural divertido y atractivo. 
La musicoterapia es muy importante tener en cuenta en los tratamientos 
dentales porque relaja al paciente. 
 Muebles.- La comodidad, el confort  debe tenerse en cuenta para  elegir 
muebles para la sala de espera y de tratamiento de niños. Cuando los 
pacientes lleguen, algunos de ellos probablemente estarán tensos ya. 
Lo que menos quieren los padres de familia y los niños  es esperar en 
una silla incómoda que hará que se tense aún más el paciente.  Por eso 
los muebles deben ser cómodos y diseñados de tal manera que los 
niños no corran el riesgo de poder sufrir algún tipo de accidentes, evitar 
los muebles con puntas preferir los ovalados y totalmente tapizados. Así 
como utilizar mesas y sillas apropiadas según  la estatura de los niños, 
disponiendo papel, lápices y colores para los niños que gusten de 
dibujar y pintar, manera que pueda  disminuir el estrés. (Casi no hace 
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falta recomendar  que un dentista que trata niños debe disponer de  una 
zona de juegos en la sala de espera llena de libros y juguetes que 
puedan contar con la higiene respectiva.) 
Para contribuir a lograr  un ambiente de pazdebemos considerar  las 
fuentes de agua con  aromatizadores suaves de lavanda, jazmín o 
menta que generan un sonido y aroma realmente relajante.  
4.3. Relación interpersonal  Odontólogo-paciente niño en el tratamiento 
dental.-  El Odontólogo o clínico debe estar capacitado para la atención 
de niños, porque las actitudes son diferentes dependiendo de la edad de 
los niños, por lo que los profesionales deberán recibir cursos de 
capacitación e incluso considerar en el plan de estudios una asignatura 
que contenga el temario respectivo. Es en esta edad donde debemos 
hacer que el tratamiento dental sea lo menos desagradable, porque las 
experiencias con las que se inicie el paciente marcaran la conducta de 
los pacientes en futuros tratamientos y si no queremos ver adultos que 
le tengan fobia a los consultorios dentales. 
4.4. Personal de apoyo.- Es necesario contar con personal capacitado para la 
atención de los niños, auxiliares de odontología para el llenado de fichas 




V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES ESTRATEGIAS CALENDARIZACIÓN RESPONSABLES 
Elaboración y 
presentación de la 
propuesta. 
Trabajo en equipo para la elaboración 
de la propuesta. 
Diciembre 2015- Enero 2016  Decano de la Facultad de 
Odontología de la UANCV de 
Juliaca. 
 Director de la Clínica Odontológica 
de la UANCV Juliaca. 
Aprobación de la 
propuesta 
Gestión de autoridades de la Facultad 
de Odontología en el Consejo 
Universitario. 
Marzo 2016  Decano de la Facultad de 
Odontología de la UANCV de 
Juliaca. 
 Director de la Clínica Odontológica 
de la UANCV Juliaca. 
Construcción de 
infraestructura con 
fines de  atención 
dental de pacientes 
niños 
Trabajo especializado de la Oficina de 
recursos y economía  de la UANCV. 
Elaboración de expedientes técnicos 
Abril 2016-Agosto 2016  Vicerrector Administrativo 
 Profesionales de ingeniería civil, 
arquitectura y odontología. 
Decoración de los 
ambientes para el 
tratamiento dental de 
pacientes niños. 
Trabajo especializado de los 
profesionales de arquitectura y 
odontología 
Setiembre 2016  Vicerrector Administrativo 
 Profesionales de ingeniería civil, 





niño en el 
tratamiento dental. 
Cursos de capacitación a los 
profesionales y clínicos de odontología. 
 
Propuesta de Inclusión de contenidos en 
el plan de estudios. 
Mayo 2016  Director de la Clínica Odontológica 
de la UANCV Juliaca. 
Contratación de 
personal de apoyo 
Selección de personal de apoyo 
capacitado en relaciones 
interpersonales con niños. 
Octubre 2016  Jefatura de personal 
 Decano de la Facultad de 
Odontología de la UANCV de 
Juliaca. 
 Director de la Clínica Odontológica 
de la UANCV Juliaca. 
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VI. METAS O RESULTADOS ESPERADOS 
 100%  de niños pacientes que asisten a tratamientos dentales 
en los consultorios de la clínica odontológica de la UANCV de 
Juliaca. 
 100% de Profesionales y Clínicos de Odontología capacitados 
en la atención a niños pacientes que asisten a tratamientos 
dentales en los consultorios de la clínica odontológica de la 
UANCV de Juliaca. 
 100%  de Padres de Familia sensibilizados con respecto a la 
seguridad en la atención dental de sus hijos. 
 100% de Estudiantes egresados de la Facultad de 
Odontología capacitados en competencias del control de 
ansiedad en los tratamientos dentales de niños. 
VII. RECURSOS HUMANOS 
 07  Docentes de la clínica odontológica de la UANCV de 
Juliaca. 
 80 Clínicos de 3 turnos de  la clínica odontológica de la 
UANCV de Juliaca. 
 02 Personal de apoyo administrativo 
VIII. PRESUPUESTO 
Monto de inversión   S/. 200,000.00 
 
















ANEXO N° 5 
 
































































































INICIO DE RECOLECIÓN DE 
DATOS A LOS PACIETNES 


















RECOLECIÓN DE LOS DATOS 
ACERCA DE ANSIEDAD DENTAL 














TUVIERON LOS NIÑOS 
























































ANEXO N° 6 
 































1 a b b c b c b b 
2 b a a b a b a d 
3 a b b c c c c a 
4 c a a b c a a c 
5 c a c c c b c a 
6 b b b b c b b c 
7 a a c a c c c a 
8 a b b c c c c a 
9 a b b b c c c a 
10 a b b a c c c a 
11 a b c c b c b b 
12 a b b c b c b b 
13 b a a b a b a d 
14 b b b c c b b c 
15 a b b c c b a c 
16 b b c b c b b c 
17 a b b c c b a c 
18 c a c b c a a c 
19 c a a c c a a c 
20 a a c c c c c a 
21 a b b c c c c a 
22 a b b b c c c a 
23 a b b c c c c a 
24 a a c a c c c a 
25 a b b c c c c a 
26 b b b c c c c a 
27 a b b c c c c a 
28 a b b c b c b b 
29 b a a b a b a d 
30 a b b c c c c a 
31 c a a c c a a c 
32 c a b a c b c a 
33 b b b c c b b c 
34 a a c a c c c a 
35 a b b c b c b b 
36 b a c b a b a d 
37 a b b c c c c a 
38 c a a a c a a c 
39 c a b c c b c a 
40 b b b c c b b c 
41 a a c a c c c a 
42 a b b c b c b b 
43 b a a b a b a d 
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44 a b b c c c c a 
45 c a a b c a a c 
46 c a b c c b c a 
47 b b b c c b b c 
48 a a c c c c c a 
49 a b b c b c b b 
50 b a a b a b a d 
51 a b b c c c c a 
52 c a a c c a a c 
53 c a b c c b c a 
54 b b b a c b b c 
55 a a c a c c c a 
56 a b b c b c b b 
57 b a c b a b a d 
58 a b b c c c c a 
59 c a a c c a a c 
60 c a b a c b b a 
61 b b b a c b b c 
62 a a c c c c c a 
63 a b b c b c b b 
64 b a c b a b a d 
65 a b b c c c c a 
66 c a a c c a b c 
67 c a b a c b c a 
68 b b b c c b b c 
69 a a c a c c c a 
70 a b b c b c b b 
71 b a a b a b a d 
72 a b b c c c c a 
73 c a a c c a a c 
74 b a b c c b c a 
75 b b b c c b b c 
76 a a c c c c c a 
77 a a c c c c c a 
 
 
 
 
 
 
